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Uma longa história, curta: 

A Imunologia surgiu como estudo da defesa do organismo com a invenção da vacina 
contra a varíola pelo médico inglês Edward Jenner, em 1796. Ela inaugurou todo um modo de 
pensar problemas médicos e biológicos que culminou ao final do século 19 com a revolução 
microbiana proposta por Louis Pasteur. Que introduziu no meio médico-científico a ideia de que 
agentes infecciosos específicos são as causas de doenças infecto-contagiosas e, mais tarde, com o 
conceito de “balas mágicas” proposto por Paul Ehrlich, prometeu que certas substâncias seriam 
capazes de inibir estes agentes (criadores) específicos de doenças. Isto levou a um gigantesco 
desenvolvimento tecnológico que trouxe muitos benefícios, na forma de produtos e técnicas 
biológicas, como a vacinação, os antibióticos, a soroterapia (diagnósticos imunológicos), 
anticorpos monoclonais, e, mais recentemente, moléculas sintéticas terapêuticas (1). A despeito 
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disso, a tradução destes avanços científicos no campo da saúde pública permanece como um 
desafio. 

Nossas novas ferramentas de diagnóstico e tratamento são complexas, caras e 
inacessíveis a muitos pacientes, que, no caso do Rio de Janeiro, ainda vivem em extrema 
pobreza, de desemprego, do consumo de água poluída, são expostos a extrema violência e 
exibem prevalência aumentada de doenças infecciosas e crónico-degenerativas. Todos estes 
dados são reconhecidos como determinantes sociais da saúde (2). 

Esta situação reflete um profundo dilema científico e requer uma mudança de 
perspectiva. Na crença dominante, trabalhamos como se o sistema imune operasse separado do 
organismo como um todo, e também, que a pessoa vivesse separada de sua família, de sua 
comunidade e da sociedade a qual pertence. Esta visão limitada, descontextualizada, é a visão 
convencional da imunologia. Ela afirma que a função do sistema imune é defender o organismo 
contra a invasão de agentes infecciosos, e que quando estes mecanismos de defesa se voltam 
contra o organismo, surgem doenças alérgicas e autoimunes. Implícita neste modo de ver está a 
crença de que o sistema imune pode ser manipulado independentemente de outros fatores. 

Mas esta visão omite outros aspectos importantes da operação do sistema imune que 
integram aspectos do desenvolvimento biológico e das interações com o meio. Na imunologia 
muitos cientistas, incluindo Niels Jerne laureado com o prêmio Nobel, mostraram o 
envolvimento do sistema imune nestas atividades integradoras que pertencem à fisiologia do 
organismo (3) através de uma rede que interliga os anticorpos entre si e com o organismo (4) e 
atua na regeneração dos tecidos, na diferenciação celular, no fluxo do sangue, na assimilação dos 
alimentos no intestino e na integração com uma enonne coleção de micróbios que, em condições 
nonnais, habita harmonicamente o corpo - o microbioma. 

Este modo de ver nos mostra que o sistema imune é profundamente afetado pelo estado 
global do organismo, por sua fisiologia e sua psicologia, e pelo estado de seu microbioma, e que, 
por sua vez, tudo isto está ligado ao modo de vida, à família e à vida comunitária. Estas relações 
são mediadas por mecanismos epigenéticos que podem ter efeitos duradouros que, inclusive, 
podem passar de uma geração a outra; sabemos hoje que o sofrimento dos avós, pode influenciar 
a saúde dos netos. Sabemos também que defeitos na atividade imunológica estão relacionados a 
expansão de linfócitos com uma diversidade restrita; estas expansões, que os imunologistas 
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chamam de “oligoclonais”, estão consistentemente ligadas a doenças alérgicas, doenças 
autoimunes e formas graves de doenças infeciosas. Por sua vez, estes mecanismos celulares são 
afetados pelo contexto social-ambiental no qual vivem os seres humanos (5). 

Estas conexões mostram a extrema necessidade de um diálogo entre a ciência e a saúde 
pública. Através do encontro entre, por um lado, a imunologia, a biologia celular e do 
desenvolvimento e, por outro lado, os determinantes sócio-políticos da saúde, através da 
medicina da família e da comunidade, podemos restaurar a conectividade perdida entre a 
imunologia e a sociedade. 

Argumento, portanto, que são necessárias uma extensão e uma refonnulação radicais das 
crenças fundamentais da imunologia, desde que elas se tomaram incompletas e nocivas à saúde. 
Precisamos desta mudança no modo de ver para aumentar a eficiência das estratégias médicas e 
imunológicas no atendimento à população através de novos processos que melhorem a qualidade 
das práticas atuais e façam bom uso dos recursos públicos. 
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